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Die gesundheitliche Lage in Deutschland in der Anfangsphase 
der COVID-19-Pandemie. Zeitliche Entwicklung ausgewählter 
Indikatoren der Studie GEDA 2019/2020-EHIS
Abstract
Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 stellt Deutschland im Jahr 2020 vor große Herausforderungen. Unklar ist, ob 
die Pandemie und die ergriffenen Eindämmungsmaßnahmen auf die Gesundheit der Bevölkerung jenseits des 
Infektionsgeschehens Einfluss haben. Die Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS) ist eine 
bundesweite Befragung der Bevölkerung ab 15 Jahren (n = 23.001), die zwischen April 2019 und September 2020 
durchgeführt wurde. Die Analyse berücksichtigt Indikatoren, bei denen pandemiebedingte Veränderungen anzunehmen 
waren. Über Regressionsmodelle wurden adjustierte Anteile und Mittelwerte im Zeitverlauf geschätzt. Unterschiede in 
den Werten zwischen der Phase der Eindämmungsmaßnahmen im Frühjahr 2020 zum Vergleichszeitraum 2019 wurden 
statistisch getestet. Körpergewicht und Body Mass Index (BMI) haben seit Einführung der Eindämmungsmaßnahmen 
zugenommen. Die Inanspruchnahme allgemein- und fachärztlicher Leistungen ist vorübergehend zurückgegangen. Im 
Beobachtungszeitraum hat die Zahl der Tabakrauchenden abgenommen, ein Zusammenhang zur pandemischen Lage 
ist aber unklar. Keine Unterschiede zeigten sich in der Allgemeinbevölkerung bei der depressiven Symptomatik sowie 
der erhaltenen und geleisteten Unterstützung im Haushalt. Während der Eindämmungsmaßnahmen können Veränderungen 
der gesundheitlichen Lage jenseits des Infektionsgeschehens beobachtet werden. Differenziertere Erklärungen hierfür 
bedürfen jedoch weiterer Analysen.
  SARS-COV-2 · PSYCHISCHE GESUNDHEIT · BMI · RAUCHEN · INANSPRUCHNAHME · UNTERSTÜTZUNG IM HAUSHALT
1. Einleitung
Seit Anfang 2020 breitet sich das neuartige Coronavirus 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2) weltweit mit großer Geschwindigkeit aus und 
stellt auch Deutschland vor große Herausforderungen. 
Um die weitere Ausbreitung des Virus zu verhindern, 
kam es bereits Anfang März 2020 in der Bevölkerung 
und in einzelnen Bundesländern zu individuellen 
Kontakteinschränkungen und Verboten von großen Ver-
anstaltungen. Mitte und Ende März wurden von der Bun-
desregierung in Abstimmung mit den Bundesländern 
umfangreiche Eindämmungsmaßnahmen beschlossen 
(sogenannter Lockdown), die ab Ende April sukzessive 
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zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie Raucherinnen 
oder Raucher im Haushalt waren, ist eine vermehrte 
Passivrauchbelastung der anderen Haushaltsmitglieder 
denkbar [7]. Zudem wurde vor dem Hintergrund beste-
hender gesundheitlicher Ungleichheiten diskutiert, ob 
sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen stärker von 
den mit den Maßnahmen des Infektionsschutzes einher-
gehenden Belastungen betroffen [8] und zum Beispiel 
Änderungen im Gesundheitsverhalten von sozialen 
Faktoren abhängig seien [4].
Mit der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell 
(GEDA 2019/2020-EHIS) [9] besteht die Möglichkeit, Ver-
änderungen im Gesundheitszustand, dem Gesundheits-
verhalten und der Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen während der Anfangsphase der Pandemie zu 
analysieren. Die Studie begann im April 2019, also knapp 
ein Jahr vor Beginn der Maßnahmen zur Eindämmung 
der Pandemie in Deutschland, und endete im September 
2020, nachdem die meisten Eindämmungsmaßnahmen 
wieder deutlich gelockert worden waren. Mit einer Anzahl 
von über 20.000 Teilnehmenden ist es für eine Auswahl 
an Gesundheitsindikatoren möglich, einzelne Abschnitte 
der Studienlaufzeit zu betrachten. Im vorliegenden 
Beitrag werden ausgewählte Analysen zur zeitlichen Ent-
wicklung aus den Themenbereichen psychische Gesund-
heit, Gesundheitsverhalten, Inanspruchnahme ärztlicher 
Leistungen sowie Unterstützungsleistungen vorgestellt. 
Dabei wird auch analysiert, ob es im Beobachtungszeit-
raum unterschiedliche Entwicklungen bei Frauen und 
Männern oder in einzelnen Alters- und Bildungsgruppen 
gegeben hat.
wieder gelockert wurden. Während dieser Zeit waren 
unter anderem Schulen, die meisten Geschäfte des 
Einzelhandels, alle Gastronomiebetriebe, viele Produkti-
onsstätten und öffentliche Einrichtungen geschlossen 
und es gab einschneidende Kontaktbeschränkungen im 
öffentlichen Raum. Großveranstaltungen und Feierlich-
keiten jeder Art waren verboten.
Es wurde befürchtet, dass neben der direkten Beein-
trächtigung der Gesundheit durch das Infektionsgesche-
hen auch negative Folgen aufgrund der Eindämmungs-
maßnahmen auftreten könnten, zum Beispiel durch den 
Wegfall notwendiger Arztkontakte oder wegen sozialer 
Isolation [1]. Erste Übersichtsarbeiten zeigten unter ande-
rem einen Rückgang stationärer Behandlungen, aber 
auch die Zunahme telemedizinischer Versorgungsange-
bote im ambulanten Bereich [1]. Außerdem bestanden 
Befürchtungen, dass mit einem Anstieg von psychischen 
Störungen wie Depressionen, Anpassungsstörungen, 
Angsterkrankungen oder Traumafolgestörungen zu rech-
nen sei [2, 3]. Die Eindämmungsmaßnahmen und ihre 
Wirkung auf die Veränderungen im Alltag haben sich 
möglicherweise auch auf das Ernährungs- und Bewe-
gungsverhalten der Bevölkerung ausgewirkt, was unter 
anderem das Körpergewicht beeinflusst haben könnte 
[4]. Zudem wurde zu einem frühen Zeitpunkt der Pande-
mie über Rauchen als Risikofaktor für einen schweren 
COVID-19-Erkrankungsverlauf berichtet [5], was ver-
mehrte Versuche, das Rauchen aufzugeben, plausibel 
erscheinen lässt. Gleichzeitig kann es zu einem vermehr-
ten Konsum von Tabakprodukten bei Raucherinnen und 
Rauchern gekommen sein, da diese Rauchen als stress-
mildernd erleben [6]. Wenn während der Maßnahmen 
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2. Methode
2.1 Studiendesign, Stichprobe und Gewichtung
Studiendesign 
GEDA 2019/2020-EHIS ist eine bundesweite Querschnitt-
befragung der in Deutschland lebenden Wohnbevölkerung 
ab einem Alter von 15 Jahren. Die GEDA-Studie wird seit 
2008 im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit 
vom Robert Koch-Institut (RKI) in mehrjährigen Abständen 
durchgeführt und ist ein Bestandteil des Gesundheitsmo-
nitorings am RKI [10, 11]. Wie bereits in der Welle 2014/2015 
wurde der Fragebogen des European Health Interview 
Survey (EHIS) vollständig integriert, um weitere Fragen 
ergänzt und auf die Wohnbevölkerung ab 15 Jahren ausge-
weitet [12, 13]. Die aktuelle GEDA-Welle wurde als telefoni-
sche Befragung mittels eines programmierten, vollstruk-
turierten Fragebogens durchgeführt (Computer Assisted 
Telephone Inteview, CATI). Sie basiert auf einer Zufallsstich-
probe von Festnetz- und Mobilfunknummern. Die Grund-
gesamtheit umfasst die in privaten Haushalten lebende 
Bevölkerung ab 15 Jahren, deren üblicher Aufenthaltsort 
zum Zeitpunkt der Datenerhebung in Deutschland liegt. 
Für die Stichprobenziehung wurde das Telefonstichproben-
system des ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt- und 
Sozialforschungsinstitute e. V.) genutzt. Dieses beruht auf 
dem sogenannten Dual-Frame-Verfahren, bei dem zwei 
Auswahlgesamtheiten (Mobilfunk und Festnetz) genutzt 
werden [14]. Diese Stichprobenziehung erlaubt eine (nahe-
zu) vollständige Abdeckung der Grundgesamtheit. Die 
Datenerhebung erfolgte durch Interviewerinnen und Inter-
viewer eines externen Markt- und Sozialforschungsinstituts. 
Das Robert Koch-Institut begleitete den gesamten 
Erhebungsprozess durch kontinuierliche Supervision und 
Durchführung von Qualitätssicherungsmaßnahmen.
Stichprobe
Die Befragung fand zwischen April 2019 und September 
2020 statt. Insgesamt haben 23.001 Personen (12.111 weib-
lich, 10.890 männlich) mit vollständigen Interviews an der 
Studie GEDA 2019/2020-EHIS teilgenommen. Die Respon-
serate betrug nach den Standards der American Associa-
tion for Public Opinion Research (AAPOR) 21,6 % (RR3) 
[15]. Durchschnittlich haben jeden Monat 1.278 Personen 
(Minimum: 394 Personen, Maximum: 1.841 Personen) an 
der Befragung teilgenommen. Die mittlere Fallzahl je Kalen-
derwoche betrug 304 Personen (Minimum: 46 Personen, 
Maximum: 564 Personen; Annex Abbildung 1). Die Zeiträu-
me der Kalenderwochen 15 bis 26 beziehungsweise 15 bis 
35 der Jahre 2019 und 2020 beinhalteten 7.312 Studienteil-
nehmende (2019: 3.117 Personen, 2020: 4.195 Personen) 
beziehungsweise 14.100 Studienteilnehmende (2019: 6.613 
Personen, 2020: 7.487 Personen).
Gewichtung
Im Rahmen der Datengewichtung erfolgt zunächst eine 
Designgewichtung für die unterschiedlichen Auswahlwahr-
scheinlichkeiten (Mobilfunk und Festnetz). Dabei kommt 
ein Standard-Berechnungsverfahren für das hier vorliegen-
de Dual-Frame-Design zum Einsatz. Anschließend erfolgt 
eine Anpassung an die amtlichen Bevölkerungszahlen bezo-
gen auf Alter, Geschlecht, Bundesland und Kreistyp (Stand: 
31.12.2018). Zusätzlich wird an die Bildungsverteilung nach 
der International Standard Classification of Education 
(ISCED-Klassifikation) im Mikrozensus (2018) angepasst. 
Journal of Health Monitoring Die gesundheitliche Lage in Deutschland in der Anfangsphase der COVID-19-Pandemie
6Journal of Health Monitoring 2020 5(4)
FOCUS
etablierten 8-Item Patient Health Questionnaire (PHQ-8) 
erfasst [16]. Durch dieses Instrument werden die Sympto-
me einer Major Depression in Anlehnung an das Diag- 
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV, 
4. Auflage [17]) hinsichtlich ihres Vorkommens innerhalb 
der letzten zwei Wochen bewertet. Das Vorliegen einer 
depressiven Symptomatik wird ab einem Skalensummen-
wert von mindestens zehn der maximal 24 Punkte ange-
nommen. 
Körpergewicht und Body Mass Index
Körpergewicht und Körpergröße beruhen auf Selbstanga-
ben der Befragten. Die Körpergröße wird mit der Frage: 
„Wie groß sind Sie, wenn Sie keine Schuhe tragen?“ erho-
ben. Die Angabe erfolgte in Zentimetern. Die Frage nach 
dem Körpergewicht war: „Wie viel wiegen Sie, wenn Sie 
keine Kleidung und Schuhe tragen? Bitte geben Sie Ihr 
Körpergewicht in Kilogramm an“. Der Body Mass Index 
(BMI) wird als das Verhältnis von Körpergewicht zum 
Quadrat der Körpergröße (kg/m2) berechnet. 
Tabakrauchen und Passivrauchbelastung
Der Rauchstatus wurde mit der Frage erhoben: „Rauchen 
Sie Tabakprodukte, einschließlich Tabakerhitzer? Bitte schlie-
ßen Sie elektronische Zigaretten oder ähnliche Produkte 
aus“ (Antwortkategorien: „ja, täglich“, „ja, gelegentlich“, 
„nein, nicht mehr“, „Ich habe noch nie geraucht“). Ausge-
hend von diesen Antwortkategorien wird im vorliegenden 
Beitrag eine dichotome Variable gebildet, die zwischen aktu-
ell Rauchenden (täglich oder gelegentlich) und aktuell Nicht-
rauchenden (ehemals oder Nierauchende) unterscheidet. 
Die Nutzung von elektronischen Zigaretten oder ähnlichen 
Die Eindämmungsmaßnahmen, zum Beispiel die Empfeh-
lung zur Nutzung des Homeoffice oder die Kontaktbe-
schränkungen, könnten die Teilnahmewahrscheinlichkeit in 
Teilpopulationen, so zum Beispiel bei Erwerbstätigen, beein-
flusst haben. Aus diesem Grund wurde die Stichprobe vor 
und ab dem Stichtag 16.03.2020 (Verabschiedung der 
Bund-Länder-Vereinbarung zu Leitlinien gegen die Ausbrei-
tung des Coronavirus) mit den Randverteilungen für Alter, 
Geschlecht und Bildung separat angepasst.
2.2 Indikatoren
Bei der Themenauswahl standen Indikatoren des Gesund-
heitsmonitorings im Fokus, bei denen eine Änderung 
infolge der Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19- 
Pandemie zu erwarten gewesen wären. Auf Basis der vor-
liegenden Literatur (siehe Kapitel 1 Einleitung) wurde davon 
ausgegangen, dass es in den Bereichen Gesundheitszu-
stand (vor allem seelische Gesundheit), Gesundheitsver-
halten, gesundheitliche Versorgung sowie bei Unterstüt-
zungsleistungen Effekte gegeben haben könnte. Methodisch 
kamen ausschließlich Indikatoren in Betracht, die explizit 
die Erfassung von Sachverhalten zum Zeitpunkt der Befra-
gung (z. B. „derzeit“) zum Ziel haben. Indikatoren, die sich 
auf einen längeren Zeitraum bezogen (z. B. „in den letzten 
zwölf Monaten“) wurden als nicht sensitiv für die Erfas-
sung möglicher Folgen der Eindämmungsmaßnahmen 
angesehen. 
Psychische Gesundheit
Das Vorliegen einer depressiven Symptomatik wurde durch 
Selbstangabe der Teilnehmenden des international 
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erledigen, (6) gelegentlich schwere Hausarbeit erledigen 
und (7) finanzielle und alltägliche Verwaltungsangelegen-
heiten organisieren. Personen, die mindestens bei einer 
Tätigkeit Schwierigkeiten hatten, wurden anschließend nach 
erhaltener Unterstützung gefragt: „Denken Sie nun an alle 
Tätigkeiten im Haushalt, bei denen Sie Schwierigkeiten 
haben, sie ohne Hilfe auszuführen. Haben Sie normaler-
weise Hilfe bei diesen Tätigkeiten?“ (Antwortkategorien: „Ja, 
bei mindestens einer Tätigkeit“ vs. „Nein“). Dies bildete die 
Variable „Unterstützung erhalten“ (ja vs. nein). Um fehlen-
de Unterstützung zu erfassen, folgte (a) bei Personen mit 
Unterstützung die Frage, ob sie bei mindestens einer der 
Tätigkeiten mehr Hilfe benötigen und (b) bei Personen ohne 
Unterstützung, ob sie Hilfe benötigen. Auf dieser Basis wur-
de die Variable „Unterstützung fehlend“ (ja vs. nein) gebil-
det. Im Gegensatz dazu wurde die erbrachte Unterstützung 
beziehungsweise Pflege bei allen Teilnehmenden über fol-
gende Frage erfasst: „Pflegen oder unterstützen Sie min-
destens einmal pro Woche eine oder mehrere Personen, die 
an altersbedingten Beschwerden, chronischen Erkrankun-
gen oder Gebrechlichkeit leiden? Nicht gemeint sind Pfle-
geleistungen oder Unterstützung, die Sie im Zusammen-
hang mit Ihrer beruflichen Tätigkeit erbringen“ und in die 
Variable „Unterstützung geleistet“ (ja vs. nein) eingeteilt.
Bildung
Als Indikator des sozialen Status wurden Bildungsniveaus 
auf Basis der CASMIN-Klassifikation (Comparative Analy-
ses of Social Mobility in Industrial Nations) verwendet. 
Mithilfe schulischer und berufsbildender Bildungsabschlüs-
se werden drei Gruppen mit niedrigem, mittlerem und 
hohem Bildungsniveau unterschieden [19].
elektronischen Produkten ist nicht Gegenstand der vorlie-
genden Untersuchung. Um die Passivrauchbelastung abzu-
bilden wurde gefragt: „Wie oft sind Sie in geschlossenen 
Räumen Tabakrauch ausgesetzt? Mit geschlossenen Räu-
men meinen wir z. B.: zu Hause, auf der Arbeit, in öffent-
lichen Gebäuden oder im Restaurant“. Anhand der Antwor-
ten wird für die aktuell Nichtrauchenden die tägliche 
Passivrauchbelastung als dichotome Variable abgebildet. 
Eine tägliche Passivrauchbelastung liegt vor, wenn angege-
ben wird „täglich, 1 Stunde oder mehr“ oder „täglich, weni-
ger als 1 Stunde“ Passivrauch ausgesetzt zu sein.
Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen
Die Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen wurde mit der 
Frage erfasst: „Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen 
einen Allgemeinmediziner oder Hausarzt konsultiert, um 
sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu las-
sen?“ Mit derselben Formulierung wurden Besuche bei 
Fachärztinnen oder Fachärzten erfasst. Es wurden zwei 
dichotome Variablen gebildet, die Befragte mit Allgemein- 
beziehungsweise Facharztbesuch von Befragten ohne ent-
sprechende Inanspruchnahme unterscheiden.
Erhaltene und erbrachte Unterstützung
Um diejenigen zu identifizieren, die Unterstützung im Haus-
halt benötigen, wurden Personen ab 55 Jahren (n = 12.054) 
zunächst nach Schwierigkeiten in der Ausführung verschie-
dener Haushaltstätigkeiten gefragt. In Anlehnung an ein 
Instrument zu Aktivitäten des täglichen Lebens [18] wurde 
nach folgenden Tätigkeiten gefragt: (1) Mahlzeiten zuberei-
ten, (2) Telefon benutzen, (3) Einkäufe erledigen, (4) Medi-
kamenteneinnahme organisieren, (5) leichte Hausarbeit 
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Gesundheitsindikatoren Körpergewicht und BMI poten-
zielle Effekte verzögert zu erwarten sind, wurde der Zeit-
raum bei diesen Indikatoren jeweils auf die Kalenderwo-
chen 15 bis 35 erweitert. Um den Vergleich der Zeiträume 
der Jahre 2019 und 2020 auf statistische Signifikanz zu 
testen, wurde die Stichprobe auf Interviews aus den defi-
nierten Zeiträumen eingeschränkt und jeweils ein Regres-
sionsmodell geschätzt, das anstelle des Interviewmonats 
beziehungsweise der Interviewwoche eine binäre Variable 
für die Unterscheidung der Zeiträume enthält (Modell 3). 
Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Zeit-
räumen wird angenommen, wenn der p-Wert der binären 
Variable kleiner 0,05 ist. Darüber hinaus wird das Ergebnis 
der Modellschätzung zur Berechnung adjustierter Anteile 
beziehungsweise adjustierter Mittelwerte für die Zeiträume 
verwendet (Annex Tabelle 2). Zur Überprüfung differenzier-
ter Entwicklungen zwischen den Zeiträumen hinsichtlich 
soziodemografischer Variablen, wurden Interaktionen mit 
Alter, Geschlecht und Bildungsgruppen getestet. Alle Ana-
lysen wurden mit StataSE 15.1 (Stata Corp., College Station, 
TX, USA, 2017) durchgeführt.
3. Ergebnisse
3.1 Psychische Gesundheit
Im gesamten Beobachtungszeitraum sind die adjustierten 
Anteile der Personen mit einer depressiven Symptomatik 
auf relativ konstantem Niveau und es ist keine auffällige 
Änderung ab dem Frühjahr 2020 zu erkennen (Abbildung 1). 
In dem Zeitraum zwischen der Kalenderwoche 15 und der 
Kalenderwoche 26 2020 lag der Wert bei 6,6 % und im 
Vergleichszeitraum 2019 bei 8,3 %. Zwei Einzelitems des 
2.3 Statistische Auswertungen
Unter Verwendung der Gewichtungsfaktoren wurden für 
dichotome Indikatoren jeweils drei logistische und für 
metrische Indikatoren drei lineare Regressionsmodelle 
geschätzt. Als unabhängige Kontrollvariablen wurden 
Bundesland, Alter, Geschlecht, Bildung sowie die Interak-
tionen zwischen Alter, Geschlecht und Bildung verwendet. 
Eine detaillierte Beschreibung aller Modelle findet sich im 
Anhang (Annex Tabelle 1).
Um den Verlauf der Indikatoren über die Erhebungszeit 
darzustellen, wurde im ersten Modell der Interviewmonat 
als unabhängige, kategoriale Variable aufgenommen. Um 
die Darstellung aus Modell 1 zu glätten, wurde im zweiten 
Modell der zeitliche Verlauf mithilfe des Polynoms vierten 
Grades der Interviewwoche modelliert. Die Ergebnisse der 
beiden Modellschätzungen wurden verwendet, um adjus-
tierte Vorhersagen stratifiziert nach Interviewmonat 
(Modell 1) und Interviewwoche (Modell 2) zu berechnen. 
Für die dichotomen Indikatoren können die Vorhersagen 
als adjustierte Anteile (in %) und für metrische Indikatoren 
als adjustierte Mittelwerte interpretiert werden. Die Ergeb-
nisse werden inklusive 95 %-Konfidenzintervall für jeden 
Indikator in einer Abbildung dargestellt. 
Über die grafische Darstellung hinaus, wurden die Zeit-
räume zwischen den Kalenderwochen 15 und 26 der Jahre 
2019 und 2020 miteinander verglichen, um potenzielle 
Effekte auf die Indikatoren aufgrund der pandemischen 
Lage im Frühjahr 2020 im Vergleich zu den Vorjahreswer-
ten aufzudecken. Da die Datenerhebung erst im April 2019 
begann, können die Kalenderwochen des Monats März 
nicht in den Vergleich eingeschlossen werden. Da bei den 
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2019 lag das adjustierte, mittlere Körpergewicht bei 77,1 kg. 
Im Vergleichszeitraum April bis August 2020 betrug dieser 
Wert 78,2 kg. Damit zeigt sich eine Zunahme von etwa 
einem Kilogramm zwischen den entsprechenden Monaten 
in 2019 und 2020. Dieser Unterschied ist statistisch signi-
fikant. Für den BMI zeigt sich ebenfalls ein Anstieg: im 
Zeitraum April bis August 2020 lag der adjustierte, mittle-
re BMI mit 26,4 kg/m2 über dem adjustieren, mittleren BMI 
von 25,9 kg/m2 im Zeitraum April bis August 2019 (Annex 
Tabelle 2).
3.3 Tabakrauchen und Passivrauchbelastung
Im Erhebungszeitraum der Studie GEDA 2019/2020-EHIS 
von April 2019 bis September 2020 waren die geschätz-
ten Anteile von Tabakrauchenden leichten Schwankungen 
PHQ-8 hatten zwischen den Kalenderwochen 15 und 26 
2020 einen geringeren Wert als im Vergleichszeitraum im 
Jahr 2019: „Müdigkeit oder Gefühl, keine Energie zu haben“ 
ging von 64,0 % auf 50,7 % und „Schwierigkeiten, sich auf 
etwas zu konzentrieren, z. B. beim Zeitunglesen oder Fern-
sehen“ von 21,9 % auf 18,1 % zurück (Annex Tabelle 2). Der 
zeitliche Verlauf der beiden Einzelitems deutet aber nicht 
darauf hin, dass die Abnahme auf eine relevante Änderung 
ab März 2020 zurückzuführen ist (Abbildung 1).
3.2 Körpergewicht und Body Mass Index
Über den gesamten Beobachtungszeitraum sind Schwan-
kungen beim geschätzten mittleren BMI und Körpergewicht 
zu erkennen. Ab dem Frühjahr 2020 zeigt sich ein deut-
licher Anstieg (Abbildung 2). Im Zeitraum April bis August 
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KW = Kalenderwoche, PHQ-8 = 8-Item Patient Health Questionnaire
Abbildung 1 
Psychische Gesundheit im Zeitverlauf von 
April 2019 – September 2020 (adjustierte Anteile)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
Die Häufigkeit depressiver 
Symptome hat sich in der 
Zeit der Maßnahmen zur 
Eindämmung der COVID-19-
Pandemie kaum verändert.
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3.4 Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen
Die Inanspruchnahme ambulanter allgemein- und fach-
ärztlicher Leistungen in der Bevölkerung ist deutlichen 
saisonalen Schwankungen unterworfen. Im Zuge der 
Eindämmungsmaßnahmen zeigt sich zwischen den 
Kalenderwochen 15 und 26 in 2020 ein deutlicher Rück-
gang der Inanspruchnahme ambulanter allgemeinmedi-
zinischer und fachärztlicher Leistungen auf ein Niveau 
unterhalb der saisonal bedingten Tiefstwerte von August 
2019 und Januar 2020. Dieser Rückgang setzt bei den 
allgemein medizinischen Leistungen im April, bei den 
unterworfen, insgesamt ist aber eine Abnahme zu ver-
zeichnen. Während der Eindämmungsmaßnahmen ist 
keine Änderung ersichtlich (Abbildung 3). Wird allerdings 
der Zeitraum zwischen den Kalenderwochen 15 und 26 
im Jahr 2019 mit dem des Folgejahres verglichen, hat 
der adjustierte Anteil der aktuell Tabakrauchenden von 
32,6 % auf 28,1 % abgenommen. Bei der täglichen Passiv-
rauchbelastung sind bei diesem Zeitvergleich keine Ände-
rungen ersichtlich. Sowohl 2019 als auch 2020 betrug der 
Anteil der Passivrauchbelasteten in der Bevölkerung 
während des frag lichen Zeitraums schätzungsweise fünf 
Prozent (Annex Tabelle 2).























































































































Körpergewicht und BMI im Zeitverlauf 
von April 2019 – September 2020 
(adjustierte Mittelwerte)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
Das mittlere Körpergewicht 
und der mittlere  
Body Mass Index lagen  
im Beobachtungszeitraum 
2020 über dem Wert des 
Vorjahreszeitraums.
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3.5 Erhaltene und erbrachte Unterstützung
In Abbildung 5 zeigt der Verlauf der drei Kurven Schwankun-
gen bei den jeweiligen Anteilen über die gesamte Beobach-
tungszeit, eine Auffälligkeit aufgrund der pandemischen 
Lage im Frühjahr 2020 ist nicht zu erkennen. Der adjustier-
te Anteil an Personen, die Unterstützung bei Tätigkeiten im 
Haushalt erhalten, nahm im Vergleich der Zeiträume der 
Kalenderwochen 15 bis 26 zwischen 2019 und 2020 von 
56,5 % auf 61,8 % geringfügig zu. Der adjustierte Anteil jener 
Befragten, die bei mindestens einer Tätigkeit nach eigener 
Einschätzung mehr Hilfe benötigten, nahm von 26,2 % auf 
29,1 % ebenfalls nur geringfügig zu. Beide Anstiege sind 
statistisch nicht signifikant (Annex Tabelle 2). Werden diese 
fachärztlichen Leistungen im März ein (Abbildung 4). 
Der statistische Test zum Vergleich der Werte aus den 
Vergleichszeiträumen der Jahre 2019 und 2020 ist statis-
tisch signifikant. Zwischen den Kalenderwochen 15 und 
26 2019 lag die Inanspruchnahme allgemeinärztlicher 
Leistungen bei 38,4 %, im gleichen Zeitraum 2020 bei 
29,7 %. Bei den fachärztlichen Leistungen zeigte sich ein 
Rückgang der Inanspruchnahme von 30,0 % in 2019 
auf 17,7 % in 2020. Ab Juli 2020 steigt die Inanspruch-
nahme ärztlicher Leistungen wieder an und bewegt sich 
etwa auf dem Niveau der Vergleichsmonate 2019 (Annex 
Tabelle 2).










































































































Tabakrauchen und Passivrauchbelastung 
im Zeitverlauf von April 2019 – September 2020 
(adjustierte Anteile)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
Der Anteil der  
Tabakrauchenden  
während der Zeit der  
Eindämmungsmaßnahmen 
ist niedriger als im  
Vergleichszeitraum  
des Vorjahres, ein  
Zusammenhang zur  
pandemischen Lage  
besteht jedoch nicht.
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führten statistischen Tests auf Unterschiede hinsichtlich 
Alter, Geschlecht und Bildung bei den Gesundheitsout-
comes zeigen nur wenige bedeutsame beziehungsweise 
signifikante Ergebnisse. Die dargestellten Trends unter-
scheiden sich für Frauen und Männer sowie für die betrach-
teten Bildungsgruppen überwiegend nicht systematisch 
voneinander. Eine Ausnahme bildet die Inanspruchnahme 
von haus- und fachärztlichen Leistungen. Hier zeigen sich 
signifikante Unterschiede nach dem Bildungsniveau inso-
fern, als dass die Inanspruchnahme in der oberen und 
unteren Bildungsgruppe stärker zurückgeht als in der mitt-
leren Bildungsgruppe. Des Weiteren zeigt sich bei 55- bis 
64-Jährigen ein stärkerer Anstieg an fehlender Unterstüt-
zung bei Tätigkeiten im Haushalt.
Ergebnisse nach Altersgruppen getrennt betrachtet, so zeigt 
sich besonders bei den 55- bis 64-Jährigen ein starker Anstieg 
des Anteils an fehlender Unterstützung; im Gegensatz dazu 
nahm dieser Anteil bei den Personen ab 80 Jahren signifi-
kant ab. Im Vergleich der Kalenderwochen 15 bis 26 des 
Jahres 2019 mit dem Vergleichszeitraum 2020 zeigt sich 
kein signifikanter Unterschied der adjustierten Anteile an 
Personen, die Pflege- oder Unterstützungsleistungen erbrin-
gen (2019: 20,7 % und 2020: 22,0 %) (Annex Tabelle 2).
3.6 Unterschiede nach Alter, Geschlecht und Bildung
Die für den Vergleich der Kalenderwochen 15 bis 26 bezie-
hungsweise 15 bis 35 der Jahre 2019 und 2020 durchge- 










































































































Inanspruchnahme ambulanter ärztlicher 
Leistungen im Zeitverlauf von 
April 2019 – September 2020 (adjustierte Anteile)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
Während der  
Eindämmungsmaßnahmen 
zeigt sich ein deutlicher,  
aber vorübergehender  
Rückgang der  
Inanspruchnahme  
allgemein- und  
fachärztlicher Leistungen.
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depressiven Symptomatik und bei der erhaltenen und 
geleisteten Unterstützung.
Telefonische Befragungen haben unter anderem die 
Limitation, dass die Interviewdauer einen Einfluss auf die 
Datenqualität haben kann [20]. Da sie anfälliger für soziale 
Erwünschtheit sind, kann bei potenziell sensiblen Items 
die „wahre“ Prävalenz unterschätzt werden [21]. Zudem 
sind Responseraten in der Regel niedriger als bei persön-
lichen Interviews (Face-to-Face), womit nicht zwangsläufig 
ein höherer Non-Response-Bias einhergehen muss [22]. 
Die vorliegenden Ergebnisse beruhen auf der Annahme, 
dass die Stichprobe durch die Eindämmungsmaßnahmen 
keine systematischen Verzerrungen aufweist. Mögliche 
Faktoren wurden durch die Gewichtung nach Alter, 
4. Diskussion
Während der Eindämmungsmaßnahmen können Verän-
derungen der gesundheitlichen Lage jenseits des Infekti-
onsgeschehens beobachtet werden. Die grafische Analyse 
und der Vergleich der Werte aus den Vergleichszeiträumen 
der Jahre 2019 und 2020 zeigen für Körpergewicht und 
BMI einen Anstieg und bei der Inanspruchnahme 
allgemein- und fachärztlicher Leistungen eine vorüberge-
hende starke Abnahme. Gesunken ist auch der Anteil der 
Tabakrauchenden in der Bevölkerung. Ein direkter Zusam-
menhang zur pandemischen Lage im Frühjahr 2020 ist 
hier aber unklar. Keine ausgeprägten Unterschiede zeigten 
sich hingegen in der Allgemeinbevölkerung bei der 












































































































Erhaltene und geleistete Unterstützung 
im Zeitverlauf von April 2019 – September 2020 
(adjustierte Anteile)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
Der Anteil an Personen,  
die Unterstützung im  
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Arbeit nicht die Gesamtheit psychischer Störungen unter-
sucht worden, aber eine depressive Symptomatik tritt nicht 
nur bei Depressionen auf, sondern auch als Folgesympto-
matik anderer psychischer Störungen. Diese Befunde ste-
hen im Einklang mit einer Analyse des Zentralinstituts für 
psychische Gesundheit, die ebenfalls anhand einer Zufalls-
stichprobe aus der deutschen Bevölkerung (n = 721) im 
April 2020 keine Veränderungen in der Häufigkeit psychi-
scher Symptomatik im Vergleich zum Jahr 2018 feststellen 
konnte [24]. Auch Daten aus den Niederlanden (n = 3.983) 
verweisen darauf, dass sich Angst und depressive Symp-
tomatik zum Vorjahreszeitraum nicht veränderten [25]. 
Abhängig von der weiteren Pandemieentwicklung, den 
ergriffenen Maßnahmen und möglichen wirtschaftlichen 
und sozialen Folgen bleibt weiterhin zu beobachten, wie 
sich psychische Gesundheit in der Allgemeinbevölkerung 
im Trend weiterentwickelt. Es ist nicht vorhersehbar, inwie-
weit sich die Bevölkerung weiterhin als resilient erweist, die 
Maßnahmen in Prävention und Versorgung ausreichend 
sind oder ob vorab geäußerte Befürchtungen bis hin zu 
erhöhten Suizidraten tatsächlich eintreten [26]. Internati-
onal gibt es Hinweise darauf, dass bei höheren Inzidenz-
raten von COVID-19 und gravierenderen Maßnahmen 
höhere psychische Belastungen auftreten können, die dann 
auch zu einem Anstieg von psychischen Störungen führen 
könnten [27].
Die hier vorgelegten Analysen scheinen bestehende 
Befunde zur Entwicklung von Körpergewicht und BMI zu 
bestätigen. Danach haben die Maßnahmen zur Eindäm-
mung der COVID-19-Pandemie zu Veränderungen im 
Alltag geführt, die sich möglicherweise auf eine Zunahme 
des Körpergewichts ausgewirkt haben. Dies zeigen auch 
Geschlecht und Bildung bereits berücksichtigt. Zudem 
zeigen erste Analysen keinen systematischen Selektionsbias 
zwischen den Teilstichproben der Vergleichszeiträume 2019 
und 2020. Dennoch kann nicht vollständig ausgeschlossen 
werden, dass eine veränderte Teilnahmebereitschaft einen 
Einfluss auf einzelne Gesundheitsindikatoren hatte. Durch 
die Inanspruchnahme von Kurzarbeit oder die Ausweitung 
flexibler Heimarbeit, könnten beispielsweise einzelne Bevöl-
kerungsgruppen besser oder schlechter telefonisch erreicht 
worden sein. Inwieweit die Gewichtung solche Faktoren 
vollständig ausgleicht, muss durch vertiefende methodische 
Analysen weiter aufgeklärt werden. Aufgrund dieser Limi-
tationen werden in dieser Arbeit noch keine Auswertungen 
für spezifische Risikogruppen berichtet. Bei diesen ist 
zudem die Fallzahl oft nicht hinreichend hoch um mögliche 
Unterschiede im Zeitverlauf statistisch abzusichern.
Auf Bevölkerungsebene werden anfängliche Befürch-
tungen, dass psychische Störungen durch die COVID-19- 
Pandemie oder die Eindämmungsmaßnahmen zunehmen 
könnten, durch die vorliegenden Ergebnisse zunächst nicht 
unterstützt. Es zeigten sich keine Veränderungen in der 
depressiven Symptomatik in der Zeit einschneidender 
Eindämmungsmaßnahmen und nach deren Lockerung. 
Bei zwei Begleitsymptomen von Depressivität, dem Gefühl 
von Müdigkeit und keine Energie zu haben, sowie Schwie-
rigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, zeigte sich sogar 
eine rückläufige Entwicklung. Müdigkeit, Energieverlust 
und Konzentrationsschwierigkeit sind klassische Begleiter-
scheinungen von beruflichem Stress [23]. Andererseits zeigt 
sich, dass dieser Rückgang einer kontinuierlichen Entwick-
lung folgt und somit nicht als positiver Effekt der Maßnah-
men gewertet werden sollte. Zwar ist mit der vorliegenden 
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auch eine Zunahme des Anteils von Tabakrauchenden und 
der Passivrauchbelastung plausibel gewesen [32, 33]. 
Ob die Änderungen beim Rauchverhalten eine direkte 
Folge der Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19- 
Pandemie sind, kann mit den vorliegenden Daten nicht 
beurteilt werden.
Die Entwicklung der Inanspruchnahme ambulant ärzt-
licher Leistungen im Erhebungsverlauf erscheint grund-
sätzlich plausibel. Saisonal bedingt niedrige Inanspruch-
nahmeraten zeigen sich vor allem in den Urlaubsmonaten 
im Sommer 2019 wie auch zu Jahresanfang 2020. In der 
Folge der Eindämmungsmaßnahmen fällt die Inanspruch-
nahme ärztlicher Leistungen sogar unter dieses Niveau. 
Obwohl die medizinische Grundversorgung in dieser Zeit 
aufrechterhalten wurde, hat die Bevölkerung offenbar ver-
stärkt auf die Inanspruchnahme ambulant ärztlicher Leis-
tungen verzichtet. In Deutschland ist bislang vor allem die 
Veränderung in der Nutzung notfallmedizinischer Leistun-
gen untersucht worden. Auch hier wurde ein starker Rück-
gang der Inanspruchnahme festgestellt [34–36]. Gleiches 
gilt für die Inanspruchnahme der Krankenhausversorgung 
[37, 38]. Dies deckt sich mit weiteren nationalen und inter-
nationalen Befunden, nach denen zum Beispiel die Nut-
zung der zahnärztlichen und psychiatrischen Notfallver-
sorgung oder auch die Anwendung bildgebender Verfahren 
im Zuge der Kontaktbeschränkungen deutlich zurückge-
gangen sind [39–41]. Inwieweit die Qualität der medizini-
schen Versorgung durch den Verzicht auf medizinisch not-
wendige Behandlungen gelitten hat, lässt sich auf dieser 
Basis nicht beantworten. 
Für die Bevölkerung ab 55 Jahren, die bei alltäglichen 
Haushaltstätigkeiten Schwierigkeiten hat, zeigen die 
Ergebnisse zweier weiterer Befragungen. Deren methodi-
sche Qualität ist jedoch sehr heterogen und mit Limitatio-
nen wie zum Beispiel einem fehlenden Anspruch auf Reprä-
sentativität behaftet. In der online durchgeführten nu3 
Corona-Studie vom 22. und 26. April 2020 gaben 24 % der 
Befragten an, seit Beginn der Eindämmungsmaßnahmen 
ab Mitte März zugenommen zu haben. Mehr als jede zweite 
befragte Person legte nach eigenen Angaben zwischen ein 
und drei Kilogramm zu [28]. In der Onlinebefragung You-
Gov, die Mitte Mai durchgeführt wurde, gaben 14 % an, wäh-
rend der Einschränkungen zwischen ein und zwei Kilo-
gramm, und 12 % zwischen zwei und fünf Kilogramm 
zugenommen zu haben [29]. Als Gründe für eine Gewichts-
zunahme wurden häufiges und ungesundes Essen sowie 
mangelnde Bewegung genannt. Eine Gewichtszunahme 
von einem Kilogramm erscheint auf individueller Ebene 
zunächst einmal gering und nicht von klinischer Bedeutung. 
Eine Längsschnittauswertung von Kohortenstudien in 
Deutschland aus den Jahren 1994 bis 2007 hat jedoch 
gezeigt, dass die durchschnittliche mittlere Gewichtszu-
nahme pro Jahr in der Allgemeinbevölkerung im Alter von 
45 bis 64 Jahren nur 250 g bei Männern und 240 g bei Frauen 
beträgt [30]. Inwiefern sich der Anstieg des Körpergewichts 
und des BMI in den nächsten Monaten in der Bevölkerung 
fortsetzt, sollte weiter beobachtet werden.
Die vorliegenden Daten zeigen keine ungewöhnliche 
Entwicklung in der Häufigkeit des Tabakrauchens oder der 
Passivrauchbelastung. Die Abnahme des Anteils von 
Tabakrauchenden ist vor dem Hintergrund der langfris -
tigen Abnahme im Rauchverhalten grundsätzlich plausibel 
[31]. Wie andere Studien belegen, wäre im Zeitraum der 
Eindämmungsmaßnahmen sowohl eine Abnahme aber 
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ist zu beachten, dass die mit der COVID-19-Pandemie ein-
hergehenden Herausforderungen und Belastungen für 
einzelne Bevölkerungsgruppen sehr unterschiedlich waren. 
Zukünftige Forschung sollte daher untersuchen, ob sich 
in bestimmten Bevölkerungsgruppen, zum Beispiel bei 
Menschen mit geringem Einkommen, Arbeitslosen, Allein-
erziehenden, älteren Menschen oder bei Personen mit 
chronischen Erkrankungen, spezifische Entwicklungen 
festzustellen sind, die hier nicht im Fokus standen. So 
sollte die Entwicklung der Inanspruchnahme ärztlicher 
Leistungen für ältere oder chronisch erkrankte Personen 
genauer analysiert werden. Gelegenheit zu vertiefenden 
Analysen, wie auch zur Beobachtung einer längerfristigen 
Entwicklung, bietet die Fortführung von GEDA 2019/2020-
EHIS über den ursprünglich geplanten Zeitraum hinaus 
bis zunächst Ende 2020. Mit einer längeren Studiendauer 
wird es möglich, die untersuchten Befunde weiter abzusi-
chern und vertiefende Auswertungen über die hier darge-









Ergebnisse, dass offenbar ausreichend Unterstützung wäh-
rend der Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19- 
Pandemie vorhanden war. Das lässt vermuten, dass fami-
liäre und nachbarschaftliche Netzwerke oder auch profes-
sionelle Unterstützung in ausreichendem Maße zur Verfü-
gung standen und genutzt wurden. Einzig bei den jüngeren 
Älteren im Alter von 55 bis 64 Jahren zeigte sich ein Defizit 
an Unterstützung. Dies ist gleichzeitig die Altersgruppe, 
die am häufigsten Hilfe- und Pflegeleistungen erbracht hat. 
Berücksichtigt werden sollte, dass diese Altersgruppe, die 
selbst Unterstützung zum Beispiel für ältere und hochalt-
rige Eltern erbringt, nicht ausreichend Hilfen bekommt 
oder diese noch nicht organisiert hat. Aufgrund von Mehr-
fachbelastungen könnte diese Gruppe für gesundheitliche 
Folgen anfällig sein und scheint bislang noch keine ausrei-
chende Beachtung erhalten zu haben [42].
Die Studie GEDA 2019/2020-EHIS erlaubt es, Indikato-
ren der gesundheitlichen Lage im zeitlichen Trend auszu-
werten und Veränderungen, die sich im Zuge der Eindäm-
mungsmaßnahmen der COVID-19-Pandemie 2020 ergeben 
haben, systematisch mit dem Zeitraum des Vorjahres zu 
vergleichen. Im Überblick ergab sich dabei kein einheit-
liches Bild. In einigen Bereichen wie der psychischen 
Gesundheit haben sich Befürchtungen einer Zunahme 
depressiver Symp tome und fehlender Unterstützung bei 
Tätigkeiten im Haushalt nicht bestätigt. Bei anderen The-
men haben sich im Zuge der Eindämmungsmaßnahmen 
systematische Verschiebungen ergeben, die es weiter zu 
untersuchen gilt. Die Zunahme von Körpergewicht und 
BMI verweist auf Indikatoren, die längerfristig beobachtet 
werden sollten. Ein weiteres Beispiel ist die Depressivität. 
Auch wenn sich hier zunächst keine Änderungen zeigen, 
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Annex Abbildung 1 
Entwicklung der realisierten Interviews in 
GEDA 2019/2020-EHIS im Zeitverlauf 
von April 2019 – September 2020
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Als unabhängige Kontrollvariablen wurden bei allen Schätzmodellen Bundesland (bula [Baden Württemberg, …, Thüringen]),  
Alter (agegrp [15 – 29 Jahre, 30 – 44 Jahre, 45 – 64 Jahre, 65 – 79 Jahre, ≥ 80 Jahre]), Geschlecht (sex [männlich, weiblich]), CASMIN-Bildungs-
klassifikation (edu [niedrig, mittel, hoch]) sowie die Interaktionen zwischen Alter, Geschlecht und CASMIN-Bildungsklassifikation verwendet:
Variablen =^ bula + agegrp + sex + edu + agegrp . sex + agegrp . edu + sex . edu
Zur Berechnung der monatlichen adjustierten Anteile beziehungsweise Mittelwerte wurde der Interviewmonat 
(intmo [April 2019, …, September 2020]) als kategorielle Variable zu den Stammvariablen ergänzt:
Modell 1: Gesundheitsindikator = Variablen + intmo 
Zur Darstellung eines geglätteten zeitlichen Verlaufs, wurde das Polynom vierten Grades der Interviewwoche 
(intwo [2019: Kalenderwoche 14 bis 2020: Kalenderwoche 36]) genutzt:
Modell 2: Gesundheitsindikator = Variablen + intwo + intwo 2 + intwo 3 + intwo 4
Die Modellschätzung zum Vergleich der Zeiträume der Jahre 2019 und 2020 wurde um eine binäre Variable 
(Zeitraum [Zeitraum 2019, Zeitraum 2020]) zur Unterscheidung der Zeiträume ergänzt
Modell 3: Gesundheitsindikator = Variablen + Zeitraum
Annex Tabelle 2 
Vergleich adjustierter Anteile und Mittelwerte 
zwischen 2019 und 2020
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
Indikator Anteil/Mittelwert 
mit 95 % KI – 
Zeitraum 2019 1
Anteil/Mittelwert 





Inanspruchnahme: Allgemeinärztinnen und -ärzte (%) 38,4 (35,9 – 41,0) 29,7 (27,5 – 31,9) 22.934
Inanspruchnahme: Fachärztinnen und -ärzte (%) 30,0 (27,6 – 32,5) 17,7 (16,0 –19,3) 22.892
Psychische Gesundheit: Konzentrationsschwierigkeiten (%) 21,9 (19,6 – 24,1) 18,1 (16,1 – 20,1) 22.958
Psychische Gesundheit: Müdigkeit, keine Energie (%) 64,0 (61,5 – 66,4) 50,7 (48,3 – 53,1) 22.959
Psychische Gesundheit: PHQ-8 Depressive Symptomatik (%) 8,3 (6,7 –10,0) 6,6 (5,2 – 7,9) 22.550
Unterstützung erhalten (%)2 56,5 (50,4 – 62,5) 61,8 (55,9 – 67,6) 3.794
Unterstützung benötigt (%)2 26,2 (20,4 – 32,1) 29,1 (23,1 – 35,1) 3.782
Unterstützung geleistet (%) 20,7 (18,6 – 22,7) 22,0 (20,1 – 23,9) 22.979
Tabakrauchen (%) 32,6 (30,2 – 35,1) 28,1 (25,9 – 30,4) 22.991
Tägliche Passivrauchbelastung (%) 5,2 (3,7 – 6,7) 4,6 (3,2 – 6,0) 18.089
Body Mass Index (Mittelwert) 25,9 (25,8 – 26,1) 26,4 (26,2 – 26,6) 22.696
Körpergewicht (Mittelwert) 77,1 (76,5 – 77,6) 78,2 (77,6 – 78,9) 22.724
Annex Tabelle 1 
Beschreibung der Regressionsmodelle zur 
Berechnung der adjustierten Anteile/Mittelwerte
Quelle: Eigene Darstellung
1 Vergleichszeitraum für alle Indikatoren Kalenderwochen 15 bis 26, beim Body Mass Index 15 bis 35
2 Nur Teilnehmende ≥ 55 Jahre
Fettdruck = p-Wert < 0,05, 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall, PHQ-8 = 8-Item Patient Health Questionnaire
Journal of Health Monitoring Die gesundheitliche Lage in Deutschland in der Anfangsphase der COVID-19-Pandemie
22Journal of Health Monitoring 2020 5(4)
FOCUS
Dieses Werk ist lizenziert unter einer 
Creative Commons Namensnennung 4.0 
International Lizenz.
Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im  
Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Gesundheit
Impressum






Johanna Gutsche, Dr. Birte Hintzpeter, Dr. Franziska Prütz,  
Dr. Martina Rabenberg, Dr. Alexander Rommel, Dr. Livia Ryl, 
Dr. Anke-Christine Saß, Stefanie Seeling, Martin Thißen,  
Dr. Thomas Ziese
Robert Koch-Institut
Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring







Gisela Dugnus, Kerstin Möllerke, Alexander Krönke 
Bildnachweis
Aufnahme von SARS-CoV-2 auf Titel und Marginalspalte: 
© CREATIVE WONDER – stock.adobe.com
ISSN 2511-2708 
Hinweis 
Inhalte externer Beiträge spiegeln nicht notwendigerweise die 
Meinung des Robert Koch-Instituts wider.
Corrigendum zu Seite 5
Die Responserate der Studie war mit 22,0 % ursprünglich 
falsch angegeben worden, sie beträgt 21,6 %. 
Der korrekte Satz auf Seite 5 lautet: „Die Responserate betrug 
nach den Standards der American Association for Public 
Opinion Research (AAPOR) 21,6 % (RR3) [15].“ Der Beitrag 
wurde entsprechend korrigiert.
Journal of Health Monitoring Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
23Journal of Health Monitoring 2020 5(4)
FOCUS
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und der Eindämmungs-
maßnahmen auf die psychische Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen
Abstract
Kinder und Jugendliche sind von der COVID-19-Pandemie und den behördlichen Eindämmungsmaßnahmen besonders 
betroffen. Die Auswirkungen auf ihre psychische Gesundheit wurde bislang wenig untersucht. Ziel dieses narrativen Reviews 
ist es, bisher vorliegende Erkenntnisse zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in den ersten Wochen 
der COVID-19-Pandemie und während der für ihre Eindämmung ergriffenen Maßnahmen in Deutschland zusammenzufassen. 
Erste internationale und nationale Studien zeigen ein differenziertes Bild. Bei Kindern und Jugendlichen traten Symptome 
von Angst und Depression sowie eine geminderte Lebensqualität auf. Die Schließungen der Betreuungs- und 
Bildungseinrichtungen und der damit einhergehende Verlust der gewohnten Tagesstruktur, Kontaktabbrüche und dem 
eigenständigen Lernen zu Hause stellten erhebliche Herausforderungen für betroffene Kinder und deren Familien dar. 
Räumliche Enge und fehlende Ausweichmöglichkeiten während der Eindämmungsmaßnahmen konnten außerdem zu 
erhöhtem familiärem Stress und gehäufter familiärer Aggression sowie zu häuslicher Gewalt führen. Die Befunde zeigen 
jedoch auch, dass viele Familien die Zeit während der Eindämmungsmaßnahmen überwiegend gut meisterten. Bei möglichen 
zukünftigen Pandemien oder weiteren Wellen der COVID-19-Pandemie sollten die Bedürfnisse von Heranwachsenden und 
deren Familien während der Eindämmungsmaßnahmen stärker berücksichtigt werden.
  COVID-19 · PSYCHISCHE GESUNDHEIT · KINDER · JUGENDLICHE · SCHUL- UND KITASCHLIESSUNGEN · KINDERSCHUTZ
1. Einleitung
Am 11. März 2020 erklärte die Weltgesundheitsorgani sation 
(WHO) den Ausbruch des Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) vor dem Hinter-
grund der zunehmend globalen Ausbreitung offiziell zu 
einer Pandemie [1]. In der Folge waren weltweit die Bevöl-
kerungen ganzer Staaten mit verschiedenen nicht 
pharmazeutischen Eindämmungsmaßnahmen wie Kon-
taktbeschränkungen, Schließungen von Schulen und Kin-
derbetreuungseinrichtungen, sozialer beziehungsweise 
körperlicher Distanzierung und Quarantänemaßnahmen 
und den damit einhergehenden drastischen Veränderun-
gen ihres Alltags konfrontiert. Schon bald wurde gefordert, 
mit Einführung dieser Maßnahmen auch deren Implikati-
onen für die psychische Gesundheit der Bevölkerung zu 
Journal of Health Monitoring · 2020  5(4) 
DOI 10.25646/7173
Robert Koch-Institut, Berlin 
Robert Schlack 1, Laura Neuperdt 1,
Heike Hölling 1, Freia De Bock 2,
Ulrike Ravens-Sieberer 3, Elvira Mauz 1,
Benjamin Wachtler 1, Ann-Kristin Beyer 1
1  Robert Koch-Institut, Berlin 
Abteilung für Epidemiologie und  
Gesundheitsmonitoring
2  Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
Abteilung Effektivität und Effizienz der 
gesundheitlichen Aufklärung
3  Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
Zentrum für Psychosoziale Medizin,  
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
-psychotherapie und – psychosomatik,  




Journal of Health Monitoring Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
24Journal of Health Monitoring 2020 5(4)
FOCUS
von PubMed mit den Suchbegriffen „Psych“, „Psyche“, 
„Mental“, „Trauma“ und eine anschließende Extrahierung 
der Paper mit inhaltlichem Bezug auf Kinder und Jugend-
liche dar. Zudem fanden Studien Berücksichtigung, die mit 
den Suchbegriffen „COVID-19“ AND „pandemic“, „child*“, 
„adolescent*“, „mental health“, „school *closure“, „home 
schooling“, „preschool“, „kindergarten“, „disaster“, 
„domestic violence“, „child abuse and neglect“ ad-hoc in 
der Literaturdatenbank PubMed und Google Scholar recher-
chiert wurden. Bei der Suche wurde Literatur sowohl zur 
aktuellen Pandemie als auch zu früheren Epidemien und 
Pandemien auf Englisch und Deutsch berücksichtigt. 
Diejenigen Artikel wurden ausgewählt, die die Themenbe-
reiche Auswirkungen des Pandemiegeschehens, Schlie-
ßung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen oder 
fami liäre Spannungen, häusliche Gewalt und Kinderschutz 
adressierten. Des Weiteren wurden auch Preprints (Vorab-
veröffentlichungen ohne wissenschaftliches Peer-Review- 
Verfahren), Presseberichte und Online-Mitteilungen über 
Google-Suche von März bis Anfang Juli 2020 recherchiert 
und referenziert, um auch erste empirische Befunde berück-
sichtigen zu können. Publikationen, die nach dem Such-
zeitraum erschienen sind, konnten keine Berücksichtigung 
finden. Die Auswahl der Literatur erfolgte subjektiv und 
unsystematisch und hat daher keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit und Reproduzierbarkeit. 
3. Ergebnisse 
3.1 Psychische Gesundheit und Wohlbefinden
Laut aktuellen Übersichtsarbeiten wiesen Kinder und 
Jugendliche in den ersten Wochen des COVID-19- 
berücksichtigen [2]. Wie von der WHO empfohlen [3], 
erschienen in schneller Folge mehrere Rapid Reviews, die 
diesbezügliche Ergebnisse aus früheren Ausbrüchen und 
vor allem aus China stammende empirische Arbeiten 
im Kontext der „Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)“ 
-Pandemie zusammenfassten [4–6]. Die Situation von Kin-
dern und Jugendlichen im Pandemiegeschehen sowie unter 
den ergriffenen Eindämmungsmaßnahmen in Deutschland 
wurde bislang jedoch nur wenig berücksichtigt. Dabei 
sind sie als eine entwicklungsbedingt vulnerable Bevölke-
rungsgruppe von den Auswirkungen der Pandemie und 
den Eindämmungsmaßnahmen besonders betroffen [7, 8]. 
Im Fokus dieser Übersichtsarbeit stehen drei Bereiche, die 
mit Blick auf die psychische Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in den ersten Wochen des COVID-19- 
Pandemiegeschehens und die für deren Eindämmung be-
schlossenen Maßnahmen besonders relevant erscheinen: 
1. Auswirkungen des Pandemiegeschehens und assoziier-
ter Eindämmungsmaßnahmen auf die psychische Gesund-
heit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen, 
2. die Bedeutung der Schließung von Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen sowie 3. familiäre Spannungen, häus-
liche Gewalt und Kinderschutz während der Eindämmungs-
maßnahmen.
2. Methode
Um sowohl einen raschen ersten Überblick als auch einen 
größtmöglichen Aktualitätsbezug zu erreichen, wurde die 
vorliegende Übersichtsarbeit als narratives Review durch-
geführt. Die Grundlage des Reviews stellte eine Recherche 
von März bis zum 20.05.2020 in der LitCovid-Datenbank 
Erste Studien zeigen,  
dass während der COVID-19-
Pandemie und der ergriffenen 
Eindämmungsmaßnahmen 
bei Kindern und Jugendlichen 
Symptome von Angst, 
Depression und eine  
verminderte Lebensqualität 
gehäuft auftraten.
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Eltern und deren Kindern im Alter zwischen 10 und 17 Jah-
ren zeigten, dass 18,0 % der Kinder und Jugendlichen sich 
häufig Sorgen wegen der Auswirkungen der COVID-19- 
Pandemie machen. Die Sorgen bezogen sich auf Themen 
wie Gesellschaft, Schule oder wirtschaftliche Folgen der 
Pandemie. Des Weiteren gaben 19,0 % der Kinder und 
Jugendlichen an, sich Sorgen um eine mögliche eigene 
Erkrankung an COVID-19 oder die einer nahestehenden 
Person zu machen [14].
Im Pandemiegeschehen und durch die ergriffenen Ein-
dämmungsmaßnahmen war die familiäre Stressbelastung 
unter anderem dadurch erhöht, dass viele Familien ihren 
Alltag während der Schließungen von Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen und parallelem Arbeiten der Eltern im 
Homeoffice oder außerhalb der Wohnung neu organisieren 
mussten. Teilweise kamen auch noch existenzielle Sorgen 
wegen eingeschränkter Verdienstmöglichkeiten, Kurzarbeit 
oder Verlust des Arbeitsplatzes hinzu. Insbesondere bei 
jüngeren Kindern können sich erhöhte familiäre Stresslevel 
durch regressive Verhaltensweisen wie Schreien oder einen 
Rückfall in nicht altersgerechtes Verhalten, aber auch in 
Reizbarkeit und Aggressivität ausdrücken [15]. Darüber hin-
aus entwickelten Kinder und Jugendliche emotionale (z. B. 
übermäßige Sorge oder Traurigkeit) und psychosomatische 
Symptome (z. B. unerklärliche Kopfschmerzen oder körper-
liche Schmerzen) [16]. Gleichzeitig waren die Möglichkeiten 
der Stressregulierung für die Kinder und Jugendlichen (z. B. 
Austoben auf Spielplätzen, Treffen mit Gleichaltrigen) redu-
ziert [8]. Kinder, die selbst in Quarantäne in Krankenhäusern 
oder medizinischen Beobachtungszentren untergebracht 
wurden und nicht zu Hause betreut werden konnten, emp-
fanden durch die Trennung von ihren Eltern Trauer und 
Pandemiegeschehens häufig Symp tome von Depression 
und Angst auf [8–10]. Nach den Ergebnissen einer Online- 
Befragung von 8.140 Schülerinnen und Schülern im 
Alter von 12 bis 18 Jahren in 21 Provinzen und autonomen 
Regionen in China zeigten 43,7 % während des COVID-19- 
Ausbruchs depressive Symptome und 37,4 % Angstsymp-
tome [11]. Zu den häufigsten genannten depressiven Symp-
tomen zählten geringes Interesse oder geringe Freude da- 
ran, Dinge zu tun (53,9 %), Müdigkeit oder wenig Energie 
(48,4 %) sowie geringer Appetit oder Heißhunger (45,6 %). 
Zu den am häufigsten genannten Angstsymptomen zähl-
ten ein nervöses oder ängst liches Gefühl (53,6 %), sich sor-
gen (47,3 %) und Verärgerung oder Reizbarkeit (47,0 %). 
In der in Deutschland durchgeführten COPSY-Studie 
(COPSY = Corona und Psyche) wurden im Mai und Juni 2020 
1.040 Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 17 Jahren 
sowie 1.586 Eltern von 7- bis 17-Jährigen zu den Auswirkun-
gen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesund-
heit, die Lebensqualität und das Gesundheitsverhalten von 
Kindern und Jugendlichen befragt. Insgesamt gaben 40,2 % 
der befragten 11- bis 17-Jährigen eine geminderte Lebens-
qualität an, bei 31,0 % der 7- bis 17-Jährigen lagen psychi-
sche Auffälligkeiten vor [12]. Verglichen mit den Daten der 
bevölkerungsbasierten BELLA-Studie (Befragung zum see-
lischen Wohlbefinden und Verhalten) [13] waren vor der 
COVID-19-Pandemie lediglich 33,0 % von einer geminder-
ten Lebensqualität und 18,0 % von psychischen Auffällig-
keiten betroffen. Darüber hinaus hat die Häufigkeit von 
Angstsymptomen von 15,0 % vor der Pandemie auf 24,0 % 
während der Krise zugenommen [12]. Ergebnisse einer 
Anfang Mai 2020 ebenfalls deutsch landweit durch geführten 
Studie im Auftrag der DAK Gesundheit mit 1.005 befragten 
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erhöhte familiäre Notwendigkeiten in Bezug auf die Betreu-
ung oder Beschulung der Kinder. Zudem stiegen die emo-
tionalen Anforderungen dadurch, den Kindern möglichst 
mit Ruhe und Sicherheit vermittelnd, die Pandemie und 
ihre Konsequenzen zu erklären, Geborgenheit zu geben 
sowie Angst oder Sorgen in der Familie zu begegnen [8]. 
Zugleich entfiel häufig die Unterstützung der Großeltern, 
da diese altersbedingt zur Risikogruppe für einen schwe-
ren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung zählen. Öffentlich 
wurde mehrfach von wichtigen politischen Akteuren die 
Empfehlung ausgesprochen, während der Phase der Ein-
dämmungsmaßnahmen auf den Kontakt mit Großeltern 
zu verzichten [22]. In einer Befragung im Rahmen des 
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO-Studie) der Uni-
versität Erfurt, an der auch die Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) und das Robert Koch-Institut 
(RKI) beteiligt sind, empfanden es die Eltern als am meis-
ten belastend, dass die Kinder ihre Großeltern nicht mehr 
sehen konnten. Weitere Herausforderungen sahen sie darin, 
die Kinder, aufzumuntern sowie gleichzeitig die Bildung 
der Kinder und ihre Arbeit zu organisieren [23]. 
In einer Befragung vom Deutschen Jugendinstitut 
zur Abschätzung der Veränderungen des Alltags in der 
COVID-19-Pandemie von über 8.000 Eltern 3- bis 15-jähri-
ger Kinder und Jugendlicher gab der Großteil an, die Her-
ausforderungen eher gut oder sehr gut zu bewältigen. Ein 
Drittel der Eltern berichtete von Schwierigkeiten der Kinder, 
mit der aktuellen Situation zurechtzukommen [21]. In der 
Studie der DAK-Gesundheit, in der neben den Eltern auch 
die Kinder selbst befragt wurden, gaben hinsichtlich ihres 
emotionalen Befindens während der Schulschließung 
31,0 % der Kinder an, oft oder sehr oft Stress erlebt zu 
Angst und waren anfälliger für psychische Gesundheitspro-
bleme [10]. Auch für Kinder und Jugendliche mit vorbeste-
henden psychischen Erkrankungen und Störungen kann die 
Pandemielage mit Verschlechterungen einhergehen [17]. 
Beispielsweise kann für Kinder und Jugendliche mit Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) der 
Verlust an Tagesstruktur und außerfamiliärer sozialer Inter-
aktion die Symptomatik der Störung verschlechtern [18]. 
Zudem kann es zu Symptomverschlechterungen kommen, 
wenn eine pharmakologische Behandlung aufgrund des 
Pandemiegeschehens nicht fortgesetzt wird, da für 
ADHS-Patientinnen und -Patienten die Verfügbarkeit der 
Medikation von hoher Bedeutung ist [18, 19].
3.2 Schließungen von Bildungs- und  
Betreuungseinrichtungen
Zum Zeitpunkt der landesweiten Schließungen von Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen in Deutschland am 
18.03.2020 waren laut der United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization (UNESCO) in insge-
samt 126 Ländern ebenfalls die Schulen geschlossen. In 
der ersten Aprilhälfte waren weltweit circa 1.580.000.000 
Kinder und Jugendliche (etwa 90 % der Schülerinnen und 
Schüler) in 194 Ländern davon betroffen [20]. 
Für Kinder und deren Familien stellte die Zeit der 
wochenlangen Schließungen von Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen in Verbindung mit den anderen Ein-
dämmungsmaßnahmen eine Herausforderung und Belas-
tung hinsichtlich der Bewältigung des Alltags dar [21]. 
Neben den Anforderungen aus der Berufstätigkeit oder 
dem Arbeiten im Homeoffice, bestanden gleichzeitig 
Kinder und Jugendliche 
empfanden die Schule und 
das Lernen als anstrengender 
als vor der Pandemie. Kinder 
aus sozial benachteiligten 
Familien und Kinder  
und Jugendliche mit  
Migrationshintergrund  
hatten mehr Probleme,  
das eigenständige Lernen  
zu Hause zu bewältigen.
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3.3 Familiäre Spannungen, häusliche Gewalt und  
Kinderschutz
Räumliche Enge während der Eindämmungsmaßnahmen, 
gepaart mit weiteren, bereits genannten pandemiebeding-
ten Stressoren wie Verlust der gewohnten Tagesstruktur 
oder Jobunsicherheit konnten latent vorhandene Kon-
fliktpotenziale in der Familie fördern und zu einem Anstieg 
von innerfamiliären Aggressionen und Streitigkeiten füh-
ren [28]. Nach Ergebnissen der COSMO-Studie der Univer-
sität Erfurt hat sich in Familien mit Kindern das Niveau von 
Partnerschaftskonflikten zwischen den Eltern im Frühjahr 
2020 über fünf Erhebungswellen nicht wesentlich verän-
dert [23]. In der Betrachtung nach Alter der Kinder zeigte 
sich jedoch, dass die Belastungen in Familien mit jüngeren 
Kindern (unter 14 Jahren) deutlich höher waren als in Fami-
lien mit Jugendlichen (14 Jahre und älter). Allerdings näher-
te sich das Belastungsempfinden mit der Zeit in Familien 
mit jüngeren Kindern dem Niveau der Familien ohne jün-
gere Kinder im Haushalt an, möglicherweise eine Folge der 
Lockerung der Eindämmungsmaßnahmen [23, 29] und/
oder Anpassung an die Situation. Die Ergebnisse der 
COPSY-Studie legen nahe, dass sich die Stimmung in den 
Familien durch die Pandemiesituation verschlechtert hat: 
27,0 % der befragten Kinder und Jugendlichen und 37,0 % 
der Eltern berichteten, dass die Streithäufigkeiten zuge-
nommen haben [12]. 
Das Pandemiegeschehen sowie die damit verbundenen 
Eindämmungsmaßnahmen konnten neben innerfamiliären 
Aggressionen und Streitigkeiten auch das Risiko für mani-
feste häusliche Gewalt und Kindesmisshandlung erhöhen 
oder bereits bestehende häusliche Gewalt verschlimmern 
haben. 24,0 % der Kinder berichteten von häufig oder sehr 
häufig aufkommendem Streit in der Familie und 25,0 % 
von Traurigkeit [14]. Nach den Ergebnissen der COPSY- 
Studie empfanden zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen 
die Schule und das Lernen als anstrengender während der 
Eindämmungsmaßnahmen als vor der COVID-19-Pande-
mie [24]. Kinder aus Familien mit niedrigem sozioökono-
mischem Status (SES) oder mit Migrationshintergrund 
waren von den negativen Effekten der Pandemie auf das 
Lernen besonders betroffen. Sie verfügen zum Beispiel häu-
figer nur über eingeschränkte technische Voraussetzungen 
für das eigenständige Lernen zu Hause. Außerdem konn-
ten beengte Wohnverhältnisse die ungestörte Erledigung 
der Schularbeiten erschweren. Wohnraum ist dabei in 
Deutschland, besonders in Großstädten, zum Nachteil von 
Menschen mit geringem Einkommen verteilt [25]. Dies kann 
dazu beitragen, dass vor allem Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien Probleme haben, den schulischen Alltag 
während des eigenständigen Lernens zu Hause zu bewäl-
tigen [12]. In Familien mit Migrationshintergrund konnte 
die elterliche Unterstützung beim eigenständigen Lernen 
zu Hause aufgrund von Sprachbarrieren erschwert sein [26]. 
Einrichtungen wie Kitas und Schulen dienen zudem 
nicht nur der Betreuung und Bildung von Kindern und 
Jugendlichen. Sie sind Begegnungsstätten mit Freundin-
nen, Freunden und Peers, sie machen Angebote für die 
Freizeitgestaltung und bieten eine warme Mahlzeit, auf die 
insbesondere Kinder aus Familien mit niedrigem SES ange-
wiesen sein können. Auch bieten sie Zugang zu Angeboten 
für die Gesundheitsförderung und Prävention [27]. Diese 
Möglichkeiten entfielen ebenfalls während der Schul- und 
Kitaschließungen.
Räumliche Enge und fehlende 
Ausweichmöglichkeiten 
während der Eindämmungs-
maßnahmen können zu  
mehr familiärem Stress und 
Aggression führen und 
erhöhen das Risiko  
häuslicher Gewalt und  
kinderschutzrelevanter 
Vorfälle.
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In gesellschaftlichen Krisensituationen oder Pandemien 
waren in der Vergangenheit weltweit Anstiege von Vernach-
lässigung, Kindesmisshandlung und sexueller Gewalt 
gegen Kinder und Jugendliche beobachtet worden [43–45]. 
Auch wenn derzeit belastbare Zahlen für Deutschland 
fehlen, ist davon auszugehen, dass die Einschränkungen 
aufgrund der Eindämmungsmaßnahmen im Frühjahr 2020 
für Kinder, insbesondere für diejenigen mit intellektuellen 
oder körperlichen Einschränkungen oder aus besonders 
belasteten Familien, das Risiko für körperliche oder sexu-
elle Gewalt erhöht hat [7, 8]. 
4. Diskussion
Ziel dieser narrativen Übersichtsarbeit war es, bislang vor-
liegende Erkenntnisse zur Auswirkung der COVID-19- 
Pandemie und der für ihre Eindämmung ergriffenen 
Maßnahmen auf die psychische Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in den ersten Wochen der Pandemie 
zusammenzufassen. Kinder und Jugendliche gehören zu 
den bislang wenig beachteten Bevölkerungsgruppen im 
COVID-19-Pandemiegeschehen.
Insbesondere Symptome von Angst und Depression 
treten bei Kindern und Jugendlichen während der 
COVID-19-Pandemie gehäuft auf [8–10, 12, 14]. Kinder und 
Jugendliche mit bereits vorliegenden psychischen Störun-
gen wie beispielsweise ADHS stellen eine besonders 
vulnerable Gruppe dar [18, 19]. Während einer Krisensitu-
ation besteht ein erhöhtes Bindungsbedürfnis an die Eltern 
[46], weswegen Trennungen aufgrund außerhäuslicher 
Quarantäne oder aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes 
eines Elternteils von den Kindern als stark belastend 
[30, 31]. Gewalterfahrungen gehören zu den stärksten 
Risikofaktoren für die psychische Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen [32] und sind mit potenziell bis in das 
Erwachsenenalter anhaltenden Folgen für die psychische 
Gesundheit verbunden [33, 34]. Kinder können häusliche 
Gewalt zwischen ihren Eltern oder Bezugspersonen miter-
leben (Zeugenschaft) oder auch selbst direkt betroffen sein 
[35]. Infolge der Eindämmungsmaßnahmen wird auch ein 
steigender Alkoholabusus (Alkoholmissbrauch) erwartet 
[36]. Dieser stellt einen weiteren, potenziellen Risikofaktor 
für häusliche Gewalt und Kindesmisshandlung während 
der Pandemie dar [37]. Ergebnisse der COSMO-Befragung 
zeigten für Deutschland jedoch keine Tendenz zu häufige-
rem Alkoholkonsum [38].
Tatsächlich liegen weltweit Berichte über steigende Inan-
spruchnahmeraten von Hilfsangeboten für Betroffene häus-
licher Gewalt vor, vorrangig in Form von Presseberichten 
[39]. In Deutschland hat sich nach einer Presseauskunft 
des Bundesfamilienministeriums ab Mitte April die Zahl 
der Anrufe beim deutschlandweiten Hilfetelefon „Gewalt 
gegen Frauen“ um 17,5 % gegenüber den zwei Wochen 
zuvor erhöht [40]. Eine für Deutschland repräsentative 
Befragung von insgesamt 3.800 Frauen zu Gewalterfahrun-
gen der Technischen Universität München zeigte, dass in 
6,5 % der Haushalte Kinder körperlich bestraft wurden [41]. 
Auch in dieser Studie zeigte sich in Haushalten mit jünge-
ren Kindern (unter zehn Jahren) eine erhöhte Häufigkeit 
verbaler oder körperlicher Konflikte und Gewalt gegenüber 
Kindern [41]. Die Zahl der angezeigten diesbezüglichen 
Straftaten stieg trotz häufigerer Polizeieinsätze wegen häus-
licher Gewalt während der Eindämmungsmaßnahmen laut 
Pressemitteilungen dagegen nicht oder nur leicht [42]. 
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Kinderschutzfälle in Deutschland [50], der auch in anderen 
europäischen Staaten beobachtet wurde [51]. Dies dürfte 
auch der vorübergehenden Schließung von Bildungs- und 
Betreuungseinrichtungen, aber auch Jugendämter und 
anderer Träger der Jugendhilfe geschuldet sein. Laut einer 
Stellungnahme des Deutschen Kinderschutzbundes zur 
„Situation der Kinder und Jugendlichen in der Corona-Krise“ 
für die Kinderkommission des Deutschen Bundestags 
kamen vor den Eindämmungsmaßnahmen ungefähr 60 % 
aller Kinderschutzmeldungen von Schulen, Kitas und Kin-
derarztpraxen [52]. Andererseits haben sich seit Beginn des 
Pandemiegeschehens die Anfragen aus Kinder- und Jugend-
psychotherapeutischen, kinderärztlichen und Kinder- und 
Jugendpsychiatrischen Praxen bei der bundesweiten Medi-
zinischen Kinderschutzhotline gemehrt [7].
Einschränkungen dieser Arbeit liegen darin, dass es 
zum gegenwärtigen Zeitpunkt nur wenig empirische Evi-
denz zu den Auswirkungen der Pandemie auf die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land gibt. Inwieweit die hier herangezogenen Ergebnisse 
aus Ländern mit anderen Sozialsystemen sowie möglicher-
weise verschiedenen kulturellen Besonderheiten auf die 
Situation in Deutschland übertragbar sind, kann hier eben-
falls nicht abschließend beantwortet werden. Allerdings 
legen die oben dargestellten, bisherigen Ergebnisse aus 
China in der Richtung ähnliche Effekte der Pandemielage 
auf die psychische Kindergesundheit nahe, wie die bislang 
für Deutschland vorliegenden.
Kinder und Jugendliche waren eine bislang weithin 
übersehene Gruppe in der gesellschaftlichen Diskussion 
über die Folgen der Pandemie und deren Eindämmungs-
maßnahmen. Den meisten Familien scheint es nach den 
empfunden werden [47]. Die pandemiebedingten Schlie-
ßungen von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen und 
der damit einhergehende Verlust der gewohnten Tages-
struktur, Kontaktabbrüche zu außerhäuslichen Bindungs-
personen sowie paralleles Lernen der Kinder zu Hause und 
Arbeiten der Eltern stellten nicht unerhebliche Herausfor-
derungen für alle dar. Bisherige Befunde lassen die 
Annahme zu, dass viele Familien diese Situation überwie-
gend gut meisterten. Für einige stellte sie aber auch eine 
hohe Belastung dar [21, 48], insbesondere für Familien mit 
jüngeren Kindern [23]. Kinder aus Familien mit niedrigem 
SES oder mit Migrationshintergrund könnten von Auswir-
kungen der Schulschließungen ebenfalls stärker betroffen 
sein [26, 49], da sie durch die COVID-19-Pandemie insbe-
sondere mit Blick auf ihre Bildungschancen stärker beein-
trächtigt sein könnten. Dadurch könnten sich bereits vor 
der Pandemie bestandene soziale Ungleichheiten weiter 
verstärken.
Räumliche Enge und fehlende Ausweichmöglichkeiten 
während der Eindämmungsmaßnahmen sind Risikofakto-
ren für familiären Stress und Aggression sowie für häus-
liche Gewalt [23, 28]. Dies gilt umso mehr, je jünger die 
Kinder im Haushalt sind [23]. Darüber hinaus erhöhen diese 
Maßnahmen auch das Risiko von durch körperliche Diszi-
plinierungsmaßnahmen geprägten Erziehungspraktiken 
[7, 41]. Es kann begründet angenommen werden, dass sich 
auch die Wahrscheinlichkeiten für Vernachlässigung, kör-
perliche Misshandlung oder sexuellen Kindesmissbrauch 
während der Eindämmungsmaßnahmen erhöht haben [7]. 
Während der COVID-19-Pandemie und den Eindämmungs-
maßnahmen kam es im Vergleich zum vorpandemischen 
Zeitraum zu einem Rückgang der Zahl der gemeldeten 
Nach den vorliegenden  
Daten scheinen viele Familien 
die Zeit während der  
Eindämmungsmaßnahmen 
überwiegend gut gemeistert 
zu haben.
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